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S T R E S Z C Z E N I E
Występowanie otyłości u dzieci i młodzieży wiąże się z poważny-
mi następstwami zdrowotnymi, zarówno w wieku rozwojowym, jak
i u osób dorosłych.
Częstość nadwagi i otyłości stale wzrasta, a zjawisko to określa
się mianem epidemii. Celem pracy było porównanie tej częstości
u dzieci i młodzieży w różnych krajach na podstawie danych opu-
blikowanych w piśmiennictwie.
Słowa kluczowe: nadwaga, otyłość, dzieci, młodzież,
epidemiologia
A B S T R A C T
Obesity in children and adolescents can have serious health con-
sequences during a developmental age as well as in adulthood.
Prevalence of overweight and obesity increases and is considered
to become an epidemic.
This study compares prevalence of overweight and obesity in chil-
dren and adolescents in various countries on the basis of the pu-
blished epidemiologic data.
Key words: overweight, obesity, children, adolescents,
epidemiology
Wstęp
Występowanie otyłości wiąże się z poważnymi na-
stępstwami zdrowotnymi i stanowi istotny problem
w zakresie zdrowia publicznego. Wobec faktu, że za-
pobieganie chorobom cywilizacyjnym należy rozpo-
cząć nie u osób dorosłych, a w wieku rozwojowym,
szczególnego znaczenia nabiera problem występowa-
nia otyłości u dzieci i młodzieży, ponieważ może ona
„przetrwać” do wieku dorosłego u znacznego odsetka
pacjentów. Udowodniono, że w stosunku do rówieśnika
z prawidłową masą ciała dziecko otyłe w wieku 10–13 lat
jest 6–7-krotnie bardziej zagrożone wystąpieniem oty-
łości w wieku dorosłym [1]. Must i wsp. [2] stwierdzili
ponadto, że występowanie otyłości u młodzieży wiąże
się ze zwiększoną zachorowalnością i śmiertelnością
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po 50 latach życia, niezależnie od masy ciała tych osób
w wieku dorosłym.
Poważne następstwa zdrowotne otyłości, a także
szybki wzrost częstości jej występowania sprawiły, że
określa się ją mianem epidemii [3].
Celem pracy jest porównanie — na podstawie opu-
blikowanych danych — częstości otyłości u dzieci
i młodzieży w różnych krajach pozaeuropejskich i eu-
ropejskich, w tym w Polsce, w 2 ostatnich dziesięciole-
ciach XX i pierwszych latach XXI wieku.
Według raportu International Obesity Task Force
(IOTF) 155 milionów dzieci na świecie będących w wie-
ku szkolnym wykazuje nadwagę lub otyłość. Wśród
nich 30–45 milionów to otyłe dzieci i młodzież w wieku
5–17 lat oraz 22 miliony otyłych dzieci w wieku poniżej
5 lat [4].
W Stanach Zjednoczonych ocenę tendencji kształ-
towania się masy ciała dzieci i młodzieży w wieku od
6 do 17 lat prowadzono cyklicznie w latach: 1963–1965,
1966–1970 (NHES, National Health Examination Survey),
1971–1974, 1976–1980, 1988–1994 (NHANES I, NHA-
NES II, NHANES III, National Health and Nutrition Exa-
mination Surveys). Na podstawie przeprowadzonych
badań stwierdzono, że stopniowo zwiększała się licz-
ba osób o wskaźniku masy ciała (BMI, body mass in-
dex) przekraczającym wartość 95. centyla. W latach
1988–1994 było to 11% dzieci i młodzieży, a u kolej-
nych 14% objętych badaniami wartości BMI mieściły
się między 85. a 95. centylem. Największy przyrost
masy ciała badanych nastąpił w okresie między bada-
niami NHANES II i NHANES III [5]. Manson i wsp. przy-
taczają dane z raportu National Center for Health Stati-
stic, Centers for Disease Control and Prevention, we-
dług których w Stanach Zjednoczonych częstość nad-
wagi i otyłości u dzieci i młodzieży wzrasta w podob-
nym tempie, jak w populacji osób dorosłych, a otyłość
występuje u około 15% osób w wieku rozwojowym [6].
Należy dodać, że aktualne dane wskazują na wystę-
powanie nadwagi i otyłości u 131 milionów dorosłych
obywateli w Stanach Zjednoczonych [7].
Na podstawie wyników badań przeprowadzonych
w ciągu ostatnich 2–3 dziesięcioleci w Brazylii, Stanach
Zjednoczonych, Chinach i Rosji Wang i wsp. [8] doko-
nali analizy porównawczej występowania nadwagi
i otyłości u dzieci w wieku od 6 do 18 lat zamieszkują-
cych te kraje. Wyniki uzyskane przez autorów wska-
zują na wzrost częstości wymienionego odchylenia od
normy z 4,1% do 13,9% w Brazylii, z 6,4% do 7,7%
w Chinach oraz z 15,4% do 25,6% w Stanach Zjedno-
czonych. Jedynie w Rosji liczba dzieci z nadmierną
masą ciała zmniejszyła się z 15,6% do 9%, przy jedno-
czesnym wzroście w populacji liczby dzieci o masie
ciała mniejszej od normy (wzrost z 6,9% do 8,1%).
Wyniki przytoczonej analizy zbiorczej mają tym więk-
sze znaczenie, że łączna liczba ludności wymienionych
krajów stanowi około 1/3 ludności świata [8].
W porównaniu ze Stanami Zjednoczonymi liczba
otyłych dzieci w Kanadzie w ostatnich dekadach XX
wieku była mniejsza — jej występowanie oceniono na
10% wśród chłopców i 9% wśród dziewczynek [9]. Jed-
nak już wyniki badań opublikowanych w 2000 roku
wskazały na wysoki odsetek dzieci i młodzieży (w wie-
ku 2–19 lat), rodowitych mieszkańców Kanady, którzy
mieli nadwagę. Było to 27,7% chłopców i 33,7% dziew-
cząt [10].
W opracowaniu opublikowanym przez członków
działającej od 2004 roku Obesity Consensus Working
Group, podsumowującym wyniki badań dotyczących
występowania otyłości u dzieci w różnych krajach, au-
torzy zwrócili uwagę na narodowościowe zróżnicowa-
nie narastania problemu otyłości [11]. Dane zawarte
w tym opracowaniu, dotyczące częstości nadwagi i oty-
łości wśród dzieci i młodzieży w Stanach Zjednoczo-
nych, pokrywają się z danymi prac cytowanych po-
przednio. Autorzy podali, że w Australii częstość nad-
wagi w ciągu ostatnich 10 lat wśród chłopców wzrosła
do 15% i do 15,8% — wśród dziewcząt, a otyłość roz-
poznaje się u 4,5% chłopców i 5,3% dziewczynek [11].
Zwiększa się również odsetek dzieci z nadmierną masą
ciała w krajach rozwijających się — regiony o najwięk-
szym wzroście liczby dzieci z nadwagą to kraje Środ-
kowego Wschodu (7%), Północnej Afryki (8%), Amery-
ki Łacińskiej i Karaibów (4,5–7%) [12].
Dane z piśmiennictwa obrazowo podsumowali Eb-
beling i wsp. [13], którzy, analizując dostępne publika-
cje, obliczyli, ile razy wzrosła liczba dzieci otyłych i wy-
kazujących nadwagę w 12 krajach położonych na róż-
nych kontynentach. Według cytowanych autorów licz-
ba ta, na przykład w Stanach Zjednoczonych wśród
dzieci w wieku 6–11 lat w ciągu ostatnich 25 lat, zwięk-
szyła się około 3,3-krotnie, natomaist u dzieci japońskich
w podobnym wieku około 2,3 raza w ciągu 20 lat.
Na tle przytoczonych danych interesująca jest ana-
liza występowania nadwagi i otyłości w krajach euro-
pejskich. Lissau i wsp. [14] opublikowali wyniki ba-
dań przeprowadzonych w latach 1997–1998 wśród
15-latków w 13 krajach Europy (Austria, Belgia, Cze-
chy, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Irlan-
dia, Litwa, Portugalia, Słowacja, Szwecja) w porów-
naniu ze Stanami Zjednoczonymi i Izraelem. Okazało
się, że największe rozpowszechnienie nadwagi i oty-
łości w tej grupie wiekowej występuje w Stanach
Zjednoczonych, a w następnej kolejności — w Grecji
i w Portugalii. Najmniejsza częstość otyłości charak-
11
Anna Obuchowicz, Epidemiologia nadwagi i otyłości — narastającego problemu zdrowotnego w populacji dzieci i młodzieży
www.endokrynologia.viamedica.pl
teryzowała mieszkańców Litwy. Niewątpliwy wpływ na
takie zróżnicowanie stanu odżywiania mają różnice
etniczne, kulturowe i żywieniowe charakteryzujące po-
szczególne kraje świata [15].
Badania przekrojowe na temat tego zagadnienia,
przeprowadzone w Anglii i w Szkocji w latach 1974,
1984 i 1994 wskazały na niewielkie zmiany częstości
nadwagi lub otyłości u dzieci w wieku od 4 do 11 lat
w okresie między pierwszym a drugim badaniem.
W Anglii w latach 1984–1994 częstość nadwagi wśród
chłopców wzrosła z 5,4% do 9,0%, a wśród dziewczy-
nek — z 9,3 do 13,5%, natomiast w Szkocji wśród chłop-
ców wzrosła z 6,4% do 10%, a wśród dziewczynek
— z 10,4% do 15,8%. W tym samym okresie częstość
otyłości w Anglii  wzrosła do 1,7% chłopców i do 2,6%
u dziewczynek, a w Szkocji do 2,1% chłopców i do 3,2%
u dziewczynek [16]. W 1996 roku Reilly i Dorosty [17]
określili częstość nadwagi wśród angielskich 6-latków
na 22% i na 31% u 15-latków, a otyłość na 10%
u 6-latków i 17% u dzieci w wieku 15 lat.
W Finlandii w ciągu 2 ostatnich dziesięcioleci XX
wieku liczba dzieci ze zbyt dużą masą ciała wzrosła do
16,7% w populacji chłopców i do 9,8% w populacji
dziewczynek [18]. Według cytowanego już raportu
opracowanego przez międzynarodowy zespół eksper-
tów (Obesity Consensus Working Group) w Finlandii
otyłość obecnie rozpoznaje się u 4,9% 15-letnich chłop-
ców i u 5,1% dziewcząt w tym wieku [11]. Autorzy ra-
portu dokonali ponadto zestawienia częstości nadwa-
gi (BMI ≥ 85. centyla) i otyłości (BMI ≥ 95. centyla)
w innych krajach Europy. Okazało się, że w krajach
Europy Zachodniej odsetek otyłych chłopców i dziew-
cząt w wieku 15 lat wynosi odpowiednio: 5,1% i 4,4%
w Austrii, 5,2% i 5,8% w Belgii, 3,2% i 6,5% w Danii,
2,7% i 4% we Francji, 5,4% i 5,1% w Niemczech.
W krajach Europy Południowej odsetki te są wyższe,
na przykład w Grecji wynoszą 10,8% i 5,5%, a w Portu-
galii — 5,2% i 6,7%. Częstość nadwagi w populacji
15-latków w wymienionych krajach jest zdecydowanie
wyższa niż występowania otyłości. Największa jest
w Grecji, gdzie występuje u 28,9% chłopców i u 16,4%
dziewcząt [11]. Według danych opublikowanych przez
International Obesity Task Force w innym kraju Euro-
py Południowej — we Włoszech — 36% 9-letnich dzie-
ci wykazuje nadwagę lub otyłość [4]. W Hiszpanii 26,6%
uczniów w wieku 9–13 lat ma nadwagę, a 3,9% jest
otyłych [19]. Według raportu IOTF w krajach Europy
Północnej nadwagę stwierdzono u 10–20% dzieci,
a w krajach Europy Południowej — u 20–35% dzieci [4].
W krajach postkomunistycznych otyłość aktualnie roz-
poznaje się u następującego odsetka 15-letnich chłop-
ców i dziewcząt: w Republice Czeskiej odpowiednio
u 1,9% i 3,5%, w Słowacji u 4,4% i 1,1%, na Litwie
u 0,8% i 2,1% [11].
Opracowania dotyczące problemu nadwagi i oty-
łości u dzieci polskich są nieliczne i dotyczą dzieci
w różnym wieku. W latach 80. XX wieku wyniki badań
publikowały poszczególne ośrodki regionalne, definiu-
jąc otyłość jako masę ciała większą o co najmniej 20%
od prawidłowej. Na podstawie tego kryterium w latach
1981–1983 w Lublinie otyłość rozpoznano u 8,9%
dziewcząt i u 7,6% chłopców w wieku 7–18 lat [20],
w Katowicach u 13,8% dzieci w wieku od 3 miesięcy
do 3 lat [21], w Łodzi u 2,6% dzieci 4-letnich [22].
W latach 1983–1985 otyłość stwierdzono u 0,9% trzy-
latków w Łodzi [23], a w latach 1983–1984 u 6,7% dzieci
warszawskich w wieku przedszkolnym i szkolnym [24].
W podobnym czasie Charzewska i Figurska [25] okre-
śliły występowanie otyłości u 7–8 letnich chłopców
z Warszawy na 22,8%. Jako kryterium otyłości autorki
przyjęły zawartość tłuszczu (określoną na podstawie
pomiarów 4 fałdów skórno-tłuszczowych, wzoru Bro-
oka i równaniu Siri) większą lub równą 25% masy cia-
ła. W latach 90. XX wieku Muchacka i wsp. [26] stwier-
dziły otyłość u 9,4% dzieci szkolnych mieszkających
w Katowicach.
Badania populacyjne oceniające występowanie
nadwagi i otyłości u dzieci w wieku 6–17 lat przepro-
wadzono w Polsce w roku szkolnym 1994–1995, po-
sługując się siatkami skorelowanymi proporcji masy
ciała do wzrostu opracowanymi przez Instytut Matki
i Dziecka. Nadwagę stwierdzono u 8,7% dzieci i mło-
dzieży, a otyłość u 3,4%. Nadmiar masy ciała wystę-
pował znamiennie częściej u dziewcząt niż u chłop-
ców oraz mieszkających w mieście niż na wsi. Pod tym
względem przeważały województwa zachodniej i cen-
tralnej Polski [27]. Wyniki badań prowadzone następ-
nie przez ośrodki regionalne wskazują, że w Polsce
częstość otyłości również wzrasta, ale jednocześnie
występują duże różnice lokalne [28, 29].
Mazur i wsp. [30] ocenili występowanie nadwagi
i otyłości u dzieci szkół podstawowych województwa
podkarpackiego według współczesnych kryteriów roz-
poznawania tych odchyleń od normy, czyli na podsta-
wie odpowiednio 90. i 97. centyla dla BMI (wg siatek
Instytutu Matki i Dziecka) oraz według kryteriów IOTF.
W badaniach tych autorów nadwagę stwierdzono
u około 8% chłopców i 10,5% dziewczynek, a otyłość
u około 7% chłopców i 11% dziewczynek.
Dokładne porównanie wyników prac polskich au-
torów, ze względu na niejednolite kryteria zastosowa-
ne w celu oceny stanu odżywienia, a także zróżnico-
wanie wiekowe badanych dzieci, nie jest możliwe.
Można jednak zauważyć tendencję do zwiększania się
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odsetka dzieci wykazujących nadmiar masy ciała,
potwierdzają się także w obserwacje autorów cytowa-
nych poprzednio prac dotyczących epidemiologii oty-
łości w krajach Europy i innych kontynentów.
Przy znanych zaburzeniach metabolicznych, które
wykazują związek z otyłością, wzrost jej częstości jest
zjawiskiem niekorzystnym dla zdrowia społeczeństw.
Programy prozdrowotne powinny być opracowane
i skierowane przede wszystkim do dzieci i młodzieży,
ponieważ — jak wynika z przedstawionej analizy da-
nych epidemiologicznych — epidemia otyłości rozpo-
czyna się w wieku rozwojowym.
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